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Giris

Burkholderia spp. aerobik, oksidaz pozitif, nonfermentatif, gram negatif bir
basildir.

Son yillarda 6zellikle yogun bakim UGnitelerinde yatan ve immin sistemi
baskilanmis hastalarda firsat¢i enfeksiyonlara neden oldugu gérulmastar.

Burkholderia cinsi icerisinde insanlarda en sik hastalik olusturan tirler
B. cepacia kompleks, B. gladioli ve B. pseudomallei'dir.

B. cepacia hastanelerde ventilator sistemleri, monitorler, dus basliklari,
diyaliz makinalari gibi tibbi malzemelerde kontaminan olarak bulunabilir.



Giris

* B. cepacia, aminoglikozitler ve polimiksine intrensek direng
gdstermektedir. indiklenebilir beta laktamaz veya degisen penisilin
baglayan protein (PBP) yapilari nedeniyle beta laktamlara,
metallobetalaktamazlar sayesinde karbapenemlere direng gosterebilir.

* Pek cok antibiyotige direncli olmasi ve hastane ortaminda bulasma
olasiliginin yiksek olmasi erken tani ve tedavinin 6nemini artirmaktir.



Amac

* Biz bu calismada hastanemizde 6 yillik stirecte tespit edilen Burkholderia
spp. Uremelerini incelemeyi amacladik.



Gerec¢-Yontem

01.12.2015-01.12.2021 tarihleri arasinda hastanemizde yatan veya
poliklinikten basvuran ve mikrobiyolojik kultiir incelemelerinde
Burkholderia spp. Ureyen hastalarin kayitlari tarandi.

Her hastaya ait ilk kiltar Gremesi calismaya dahil edildi.

Hastalara ait demografik ozellikler, yattigi klinik, Greme tarihleri, tanilari,
kiiltir antibiyogram sonuclari ve hasta akibetleri kayit edildi.



Bulgular

* Toplam 20 hastaya ulasildi. Aktif enfeksiyon bulgusu olmayan ve mukerrer
uremesi olan 4 hasta calismaya dahil edilmed..

* 3 ‘G kan kualturd, 8°i trakeal aspirat ve 5’i idrarda Burkholderia spp. Gremesi
olan toplam 16 hasta calismaya dahil edildi.
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Bulgular

Hastalarin yasi median(IQR) 72,5(65-84) gorialdi.
16 hastanin 11’i erkekti.
Hastalarin tamaminda altta yatan en az 1 komorbidite mevcuttu.

Kan ve trakeal aspirat kiltlrlerinin tamami B.cepacia olarak tanimlanirken
idrar orneklerinin 4’ B.contaminans; 1’i B.stabilis olarak tanimlandi.

B.cepacia Giremelerin 9/11’i (%81) yogun bakim Unitesinde yatan hastalardi.
B.cepacia Uremesi olan hastalarin sadece 5/11’i (%45) kiltir antibiyogram
sonucuna gore etkin tedavi alabilmis; 6’si ise etkin tedavi alamamisti.

Etkin tedavi alan hastalardan 1’i, etkin tedavi almayan 6 hastanin tamami
oldu.



Bulgular

« idrar kiltir Giremelerinin 3’ asemptomatik bakteriirisi olan ve tirolojik
girisim oncesi idrar sterilizasyonu amaciyla tedavi alan hastalardi.

e 2’ siise komplike Griner sistem enfeksiyonu tanisi ile tedavi alan hastalardi
ve tamami etkin sekilde tedavi edilmisti.



Hasta no | Seftazidim | Meropenem | /levofloksasin | Tmp-sxt
1 Duyarl: Duyarli Duyarl
2 Direncli Direncli Direncli
3 Direncli Duyarli Duyarl Duyarl:
4 Direncli Duyarli
5 Direncli Duyarl
6 Direncli Duyarl Duyarli Duyarli
7 Duyarl: Duyarli Duyarl
8 Direncli Direncli Duyarli
9o Duyarl: Duyarl Duyarl:
10 Direnchi Duyarl Duyarli
11 Direncli Duyarlh Duyarl:
12 Direncli Duyarl Duyarli Duyarli
13 Duyarl: Duyarl Duyarl Duyarl:
14 Direncli Duyarl Duyarl Duyarli
Orta
15 Direncli Duyarli duyarl
Orta
16 Direncli Duvarl Duvarl duvarl

Antibiyotik duyarliligi




Antibiyotik duyarlihgi
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Seftazidim Meropenem C|profloksa5|.n/ Tmp-smx
Levofloksasin
M Duyarl 4 11 7 13
M Direncli 12 2 0 1
™ Orta duyarh 0 0 0 2




Sonug

* Burkholderia spp. ¢evrede ve hastane ekipmanlarinda kolonize olmasi
nedeniyle her gecen giin 6nemi artan firsatci bir patojendir. Bu
enfeksiyonlarinin tedavisinde uygun antibiyotik tedavisi hayati 6nem
tasimaktadir.

* Uygun ampirik tedavi rejiminin belirlenebilmesi icin Burkholderia
suslarinin direnc¢ oranlarinin bilinmesi ve bolgesel verilerin zaman icindeki
degisimlerinin belirlenmesi gerekmektedir.
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